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ABSTRAK 
 
Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang belakangan ini 
menjadi kekhawatiran banyak orang. Stroke merupakan penyakit gawat darurat dan 
mambutuhkan pertolongan secepat mungkin.. Pada Stroke iskemik terjadi 
penyumbatan pada pembuluh darah yang menyebabkan berhentinya aliran darah 
menuju ke otak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita 
Stroke Iskemik yang mempunyai di Rumah Sakit Umum UKI pada tahun 2014-2016. 
Desain penelitian ini menggunakan Metode Deskriptif. Data yang diambil nerupakan 
data sekunder melihat rekam medik pasien. Data di sajikan dengan menggunakan 
table frekuensi. Berdasarkan data di peroleh bahwa usia yang tinggi menyebabkan 
Stroke Iskemik dengan riwayat penyakit jantung pada usia 60-69 tahun dengan 
presentase ( 52,2%). Dan berdasarkan jenis kelamin terdapat banyak pada pria dengan 
presentase (50,7%),lalu berdasarkan pemeriksaan tanda vital terdapat terdapat hasil 
yang tidak normal (79,7%). Berdasarkan riwayat penyakit jantung terdapat hasil yang 
tinggi dengan riwayat Gagal Jantung Kronik dengan presentase (39,1%).dan 
berdasarkan riwayat pernyakit penyerta di dapatkan riwayat Hipertensi ter tinggi 
dengan presentase (39,1%) 
 
 
Kata kunci : Stroke Iskemik,,usia,jenis kelamin,pemeriksaan tanda 
 
vital,riwayat penyakit. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
Stroke is one of the non-communicable diseases that has recently become the concern 
of many people. Stroke is an emergency disease and requires help as soon as possible  
.. In ischemic stroke blockage occurs in blood vessels that cause the cessation of 
blood flow to the brain .. This study aims to determine the characteristics of patients 
with Ischemic Stroke who have at the UKI General Hospital in 2014- 2016. This 
research design using Descriptive Method. The data taken nerupakan secondary data 
see the patient's medical record. Data is presented using a frequency table. Based on 
data obtained that high age causes Ischemic Stroke with history of heart disease at 
age 60-69 years with percentage (52,2%). And based on sex there are many in men 
with percentage (50,7%), then based on examination of vital sign there is an 
abnormal result (79,7%). Based on history of heart disease, there is a high yield with 
history of Chronic Heart Failure with percentage (39,1%), and based on history of 
accompanying disease in get history of high hypertension with percentage (39,1%) 
 
Keywords: Ischemic stroke, age, gender, vital signs, history of the disease. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiv 
